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Ueber das Verhalten der iusseren Kornerschicht der
-Netzhaut bei gewissen Krankheiten.

Von Dr. Gabriel Denissenko
aus St. Petersburg.

(Aus dem Laboratorium des pathologischen Instltuts zu Berlin.)

(Hierzu Taf. IX, Fig.1—3.)

Simmtliche Verdinderungen, die man bei der Bright’schen Krank-
heit wahrgenommen hat, lassen sich zurlickfilhren 1) -auf eine
Stauungshyperimie in der Netzhaut, 2) auf den Austritt von
Fliissigkeit aus den Gefissen in das Gewebe der Netzhaut. Durch
diese Ursachen entsiehen in dem letzteren grosse Verdnderungen,
die von den Ophthalmologen und Pathologen schon lingst erkanat
und beschrieben worden sind. Es ist bekannt, dass die Netzbaut
bei dieser Krankheit stellenweise verdickt wird und ihre Oberfliche
ein wellenformiges Aussehen bekommt; es ist ferner bekannt, dass
es innerhalb der Netzhaut, einschliesslich der #usseren Kirnerschicht,
zu bedentenden Himorrhagien kommt. Alles dieses deutet auf einen,
in der Netzhaut herrschenden bedeuienden Druck- und starken Span-
nungsuniersehied; dennoch wird von allen Untersuchern angegeben,
dass in dem Gewebe der Husseren Kornerschicht keine Verénderungen
zu bemerken waren.

Mir ist es immer unwahrscheinlich erschienen, dass soleh ein
starker Blutdruck, wie er in der Netzhaut beim Morbus Brightii
herrscht, ein Druck, der zu fast makroskopischen Verinderungen in
derselben fiihrt, ganz ohne Einfluss auf die Hussere Kornerschicht
bleiben sollte. ,

Herr Prof. Virchow hat mir einige Augen von an Morbus
Brightii verstorbenen Personen giitigst zur Verfiigung gestellt. Diese
Augen wurden erst mit Miiller'seher Fliissigkeit behandelt, dann auf
einen Tag in Wasser gelegt, aus dem Wasser brachte ich sie znerst
in Spiritus, dann in Alkohol. Aus der in dieser Weise gehirteten
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Netzhaut schnitt ich runde Stiickchen aus der Gegend der Macula
lutea auvs, klemmte sie in eine Amyloidmilz und fiihrte einen
Schnitt aus. Die Priiparate firbte ich mit Himafoxylin, nicht selten
auch mit Eosin und untersuchte in Glycerin.

An solchen Priparaten fand sich, dass der in der Netzhaut
verlaufene Krankheitsprozess wirklich auch in der #Husseren Kirner-
schicht tiefe Spuren hinterlassen hatte'). Untersucht man eine
in der angegebenen Weise bereitete Netzhaut bei schwacher Ver-
grosserung (Hartnack No. 4—5), so findet man folgende Verdnde-
rung: 1) die Memb. limit. ext. erscheint wie getriibt. 2) die
Korner liegen von der Memb. limit, ext. etwas entfernt, so dass ein
freier Zwischeuraum zwischen ihnen und der Membran entsteht.
3) die Kirner liegen auch von einander mehr entfernt, als im nor-
malen Zustande. Untersuchen wir bei starker Vergrisserung, so
finden wir, dass die Memb. limit., die im normalen Zustande eine
homogene, stark lichtbrechende Haut darstellt, jetzt matt und schwach
lichtbrechend geworden ist. Dieses riihrt von Eindriicken oder
Ausbuchtungen her, die sich auf ihrer inneren Fliche finden. Die-
selben sind {ibrigens so schwach, dass sie nur bei sehr starker Ver-
grosserung (No. 9 trocken) und ap ganz feinen Schnitten zu sehen
sind. Auch wird durch diese Vertiefungen die Ebene der Membran
wenig veriindert. Die Stibchen und die Zapfen bleiben in der
dusseren Kornerschicht unverindert [Virchow?®)]. Die Korner,
welche im normalen Zustande beim Menschen hart an der Memb.
limit. liegen®), sind bei der Bright'schen Krankheit etwas von

) Da ich mir nicht die Besprechung und Untersuchung der Bright'schen Krank-
heit zar Aufgabe gemacht habe, sondern nur einige bisher unbekannte Ver-
dnderungen beschreiben und ihre Ursachen erdrtern wollte, so konnte ich
auch nicht ndher auf die reichhaltige Literatur iiber diese Krankheit eingehen,
obgleich sich Minner mit sehr klangvollen Namen viel mit dieser Krankhelt
beschiftigt haben, wie Tiirck, v. Graefe, Virchow, H. Miiller, Traube,
Forster, Wedl, Schweigger, Hutchinsoun, Leber u. A.

2?) Virchow, Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven.
Dieses Archiv Bd. X. 1856.

%) Eine ausfiihrliche Abhandlung von mir {iber den normalen Bau der dusseren
Koérnerschicht, sowie iiber den Bau und Verlauf der Lymphriume in derselben
wird niichstens unter dem Titel , Zur Lehre tiber den Bau der dusse-
ren Kérnerschicht der Netzhaut beil den verschiedenen Wirbel-
thieren® in dem Arch. fir mikroskop. Anat. Bd. 19 Heft 3 erscheinen. In
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jhr entfernt. Es enisteht zwischen ihnen und der Memb. limit.
in der ganzen Ausdehnung der Netzhaut ein freier, 0,015 bis
0,021 Linien weiter Zwischenraum. Eine genaue Untersuchung er-
giebt iibrigens, dass dieser Raum nicht ganz frei ist von Kornern,
die Zahl derselben ist aber an dieser Stelle nur sebr gering und
ihre Enifernung von einander noch dazu #userst unregelméssig; wir
konnten an manchen Stellen die Entfernung zweier benachbarter
Korner von einander auf 0,012 bestimmen, wiihrend an anderen
Stellen ihre gegenseitige Entfernung von einander kaum 0,006 beirug.
Der Grund dieser Unregelmissigkeit liegt darin, dass die in dem
freien Zwischenraum noch anzutreffenden Korner Zapfenkdrner sind,
welche sich an ibren Zapfen halten miissen; die Zapfen selbst aber
sind an den verschiedenen Stellen der Netzhaui verschieden weit von
einander entfernt, wodurch auch die unregelmissige Entfernung
ihrer Korner von einander bedingt wird., Den freien Zwischenraum
fanden wir in simmilichen Netzhiuten der an Morbus Brightii ver-
storbenen Personen, gleichviel, ob die Krankheit grossere oder ge-
ringere Verinderung hervorgerufen hatte. An einer und derselben
Neizhaut war die Weite des Zwischenraumes ganz unabhingig von
der Grosse der Anschwellung; wir sahen diesen Zwischenraum sogar
an solchen Stellen noch sehr gut, wo wir an der Netzhaut gar
keine Anschwellung wahrnehmen konnten.. Ebenso wenig wird die
Weite des freien Zwischenraumes von der grosseren oder geringeren
Zahl der Zapfen an dieser Stelle bedingi?). Von entscheidender
Wichtigkeit fiir die Weite des Zwischenraumes ist dagegen die Sielle,
die man zur Untersuchung wihlt. Die Weite des Zwischenraumes
ist in der Umgebung der Macula lutea am grissten, von da nimmt
sie nach der Peripherie zu immer mehr ab und in der Gegend des
Corpus ciliare ist der Zwischenraum kaum erkennbar.

Im normalen Zustande liegen die Korner sehr nahe neben
einander, nur durch eine Zwischensubstanz von minimaler Dicke von
einander getrennt; die Lymphriume sind so schmal, dass man sie

demselben Archiv wird dann eine zweite Abbandlung Ueber den Bau und
die Function des Kammes in der Netzhaut der Vigel folgen,
worauf ich die geehrten Leser hier aufmerksam mache.

1) Die Fovea centralis muss von dieser Regel ausgenommen werden. Hier ist
der Zwischenraum eng, da simmtliche Kérner hier Zapfenkirner sind und
der Memb. limit. ndher liegen, wie wir es weiter unten erdrtern werden,
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nur bei starker Vergrisserung und an feinen Schnittpriiparaten sehen
kann. Im pathologischen Zustande sieht man schon an groben
Priparaten die ganze #ussere Kornerschicht durch schmale, von
der Memb. limit. nach innen ziehende Furchen in Abtheilungen
getheilt. Diese Furchen erweisen sich bei sorgfiltigerer Unter-
suchung als die stark erweiterten Lymphriume dieser Schicht; ihr
Durchmesser hat sich unter dem Einfluss des paihologisches Pro-
zesses von 0,006 Linien auf 0,018— 0,021 Linien vergrissert.
Simmtliche Lymphriiume in dieser Schicht miinden in den freien
Raum, den wir eben als zwischen der Memb. limit. ext. und den
Kirnern verlaufend beschrieben haben. Die solchermaassen er-
weiterten Lymphriume sind in der ganzen Ausdehnung der Netz-
haut fast bis zum Corpus ciliare anzutreffen, wie wir es an einem
Meridianschnitt sehen konnten. Auch die Korner riicken in diesem
Zustande der Nefzhant weiter auseinander. Sie erscheinen unter
dem Mikroskop wie in Unordnung iiber das Gesichisfeld hingestreut,
wie man es auf der Abbildung sehen kann (Fig. 2).

Die centralen Fortsitze der Korner in dieser Schicht besitzen
im normalen Zustande an verschiedenen Stellen der Netzhaut eine
ungleiche Linge. Sie bilden in der Netzhaut eine besondere
Schicht (M. Schultze’sche Faserschicht), deren Dicke je nach der
betreffenden Stelle verschieden sein kann. So besilzi sie in der
Gegend des Corpus ciliare kaum eine Dicke von 0,006 —0,009
Linien, ihre Dicke nimmt aber immer mehr zu, je nidher dem
Centrum der Netzhaut, und in der Nihe der Macula lutea hat sie
allmihlich, ohne dass man schroffe Ueberginge sieht, eine Dicke
von 0,090 Linien erreicht. Die Dicke dieser Schicht hingt direct
von der Linge und Richtung der einzelnen Fortsitze ab. An der
Peripherie der Netzhaut sind die Forisiize gewshnlich kurz, sie
werden immer ldnger, je niher am Cenlrum sie verlaufen; mit
der Linge lindern sie auch ihre Richtung; wihrend nehmlich die
kurzen, in der Nihe des Corpus ciliare verlaufenden Forisiize
senkrecht zur Zwischenkornerschicht stehen, nehmen die Fortsiitze
nach der Gegend der Macula hin, wenn sie eine gewisse Linge
erreicht haben, eine etwas schiefe Richtung an. Endlich {reffen
wir auf Fortsiitze, welche ganz horizontal, beinahe parallel mit der
Memb. limit. verlaufen, das sind auch die allerlingsten. Uebri-
gens sind die Fortsitze auch bei verschiedenen Personen verschie-
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den; die Linge und Richtung kaon bei verschiedenen Individuen
variiren. ‘

An den Stellen, wo die Fortsitze noch senkrecht zur Zwischen-
kiroerschicht verlaufen, kann man zwischen ibnen die Lymphrinme
gut erkennen; man sieht sie unmittelbar in die Lymphriume der
dusseren Kornerschicht tibergehen, sowie vermittelst schmaler Spalten
mit den Riumen in der inneren Kornerschicht communiciren.
Auch da, wo diese Forisiitze schon eine etwas schiefe Richtung zur
Zwischenkornerschicht haben, kann man noch die Lymphriume ver-
folgen, an den Stellen aber, wo die schiefe Richtung der Fortsitze
eine gewisse Grenze iiberschritten hat, sind die Lymphriume nur
mit grosser Miithe zu verfolgen; nur in dem, der Zwischenkdrner-
schicht anliegenden Theile kann man noch Riume von unregel-
missiger Form erkennen, die sich zwischen den centralen Fortsiitzen
verlieren). '

Im pathologischen Zustande sind die Lymphriume zwischen
den centralen Fortsitzen mehr entwickelt, jhre Verbindung mit den-
selben Riumen in der dusseren, sowie in der inneren Kornerschicht
ist viel deutlicher ausgesprochen. Die Hauptverinderung sehen wir
aber an den Stellen der Netzhaut, wo die ceniralen Fortsitze eine
stark geneigte Richtung zur Zwischenkornerschicht annehmen. Die
Netzhaut ist hier stark verdickt. Die Verdickung geschieht auf Kosten
der schiefen Fortsitze, indem ein Theil von ihnen sich aufrichiet
und sich senkrecht zur Zwischenkornerschicht stellt. Da aber
nicht alle solche centralen Fortsitze sich senkrecht zur Zwischen-
kirnerschicht stellen, sondern ein Theil von.iknen die Richtung,
welche sie im normalen Zustande haben, beibehalten, so stossen wir
hier auf die extremsten Dickenunterschiede, wie man es in der
Fig. 3 sehen kann. Wir sahen nicht selten auf einem kleinen Raum
von kaum 0,009—0,015 die Dickendurchmesser von 0,03—0,05 Linien
auf 0,15—0,25 Linien steigen. Im normalen Zusiande findet der
Uebergang nur ganz allmihlich statt; bei der Bright’schen Krank-
heit fehlt dagegen diese langsame Zu- und Abnahme der Dicke.
Darin und in der ungewihnlichen Zunahme der Dicke sehen wir

) Merkel stellt in seinen Abbildungen diesen, eben beschriehenen Theil der
Netzhaut als ein Netz von Filzfasern dar. Ein solches Bild erhilt man aber
unter dem Mikroskop nur dann, wenn man die centralen Forisitze quer

" durchschreidet.
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die Abweichung vom normalen Zustande. Die hier vorkommenden
Lymphriume nehmen gleichfalls einen graden Verlauf an und er-
scheinen infolge dessen”als weite Ginge von 0,015—0,021 Linien,
welche unmittelbar in die Riume der Husseren Kornerschicht {iber~
gehen.

Die gleichen Verinderungen, wie bei dem Morbus Brightii, fan-
den wir auch in der §usseren Kdrnerschicht bei anderen Krankheiten
vor. An der Husseren Kornerschicht eines jungen Mannes, der zwar
keine Spur von der Bright'schen Nierenkrankheit zeigte, dafiir aber
sonst mehrere Blutextravasate in der Netzhaut hatte, sahen wir alle
Veriinderungen wieder, die wir beim Morbus Brightii beschrieben
haben, wenn auch die Veriinderungen in diesem Falle nicht so stark
ausgesprochen waren. In einem dritten Falle war der Opticus durch
einen Gehirntumor gedriickt, hier konnten wir nur die Erweiterung
der Lymphriume und den freien Zwischenraum zwischen der Memb.
limit. ext. und den Kérnerlagen constatiren. Die Lagenverinderung
der centralen Fortsiize und di’e dadurch entstandene Verdickung
dieser Schicht konnten wir nicht finden.

Alle diese Erscheinungen lassen sich durch den erhdhten Blut-
druck in den Gefissen und den vermebrien Austritt von Fliissigkeit
in das sie umgebende Gewebe gut erkliren. Die Erweiterung der
Lymphriume und die Entfernung der Korner von einander erkliren
sich aus dem erhdhten Druck in diesen Riuwmen ohne Weiteres,
schwieriger ist die Entstehung des freien Zwischenraums zwischen
den Kornerlagen und der Memb. limit. zu verstehen, indessen lisst
sich auch diese Erscheinung aus den obigen Griinden erkldren,
wenn man die Verbindungsweise der Korner mit ihren Stibchen
und Zapfen berticksichtigt. Die Stiibchenkdrner verbinden sich darch
ihre sehr feinen peripherischen Fortsitze mit den Stéibchen, wihrend
die Zapfenkdrner mit den Zapfen vermittelst der dicken Innenglieder
der letzieren in Verbindung stehen. Wird nun durch irgend eine
Ursache der Druck in den Lymphriumen der #usseren Kornerschicht
erhht, so miissen einerseits die nachgiebigen peripherischen Fort-
sitze der Stibchenkorner sich dehnen oder zerreissen, wihrend
andererseits die Memb. limit. im Ganzen etwas nach aussen ge-
dringt wird; dadurch muss zwischen den Stibchenkdrnern und der
Memb. limit. ein Raum entstehen. Die dicken Innenglieder der
Zapfen geben dem Druck weniger nach und werden nur wenig aus-
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gedehnt. Sie stehen auch nicht sehr viel weiter von der Memb.
limit. als im normalen Zustande ab und finden sich auch in dem
entstandenen Zwischenraum vor. Der erhohte Druck ruft auch die
Verinderung der Richtung der centralen Fortsiitze und die Ver-
dickung der Netzhaut hervor. Dass die Anschwellung eine wellen-
formige ist, hiingt erstens von der An- oder Abwesenheit von Blat--
gefissen in der betreffenden Stelle, dann von den grisseren oder
geringeren Schwierigkeiten, die dem Riickfluss der Ernihrungsfliissig-
keit zu den Venen enigegenstehen, ab. Dass die Blutgefisse bei
der Verdickung der Netzhaut eine hervorragende Rolle spielen, geht
daraus hervor, dass die Anschwellung immer nur an der Stelle, wo
unter dem Husseren Plittchen der Zwischenkdrnerschicht ein Blutgefiss
verliduft, eine ansehnliche Hiohe erreicht. Untersuchen wir an einem
genau senkrecht zur Oberfliche der Neizhaut gefiibrien Schuitt eine
einzelne, kleine Anschwellung von abgerundeter Form, so sehen
wir die Lymphriume, welche senkrecht zu der Richtung eines Ge-
fisses verlaufen, bedeutend erweitert und in grader Richtung ver-
lingert, wihrend seine Nachbarrdume viel weniger vergrissert sind.
Die stark erweiterien und verlingerten Lymphriume entsprechen
der Spitze oder dem Hdhepunki der Anschwellung, die weniger er-
weiterten Ridume entsprechen der Basis derselben. Die grissere
oder geringere Anschwellung hingt also von der grosseren oder
geringeren Ausdehnung der Lymphriume, diese aber ihrerseits von
der Nihe der Blutgefisse ab. Der lefztere Umstand ist fiir die
Fiillong der Lympbriume sehr wichtig, weil mehrere Riume ihre
Lymphe von einem einzigen Blutgefdss beziehen; ein in der Nihe
dieses Gefdsses verlaufender Lymphraum muss seine Lymphe auf
kiirzerem Wege und schneller beziehen, als ein etwas entfernterer.
Der erstere Raum wird demzufolge sich auch rascher und stirker
ausdehnen, als ‘die anderen Riume, Hatte die geschwollene Stelle
der Netzhaut nicht die beschriebene runde Form und besass sie
eine grossere Ausdehnung, so waren an dieser Stelle entweder
mebrere Gefisse, oder ein Gefiss begleitete die Anschwellung in
jhrer ganzen Linge. Das Verhalien der Lymphriume war dabei
genau so, wie in dem ersteren Falle. Die Einwirkung der ver-
hinderten Riickstrdmung der Erniihrungssiifte wollen wir am Schluss
dieser Abhandlung erdrtern.

Wir wollen jetzt noch die Verinderungen besprechen, die
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sich an der #usseren Kornerschicht der Netzhaut eines Erhingten
fanden.  Dieses Auge haite ich als .schon zum Untersuchen
fertiges Prdparat von Herrn Professor Waldeyer erhalten. Das-
selbe war in ganz frischem Zustande durch einen grossen Schnitt
durch die Cornea erdffnet und erst mit einer 1procentigen Usber-
osmiumsdureldsung, dann wmit Spiritus behandelt. An einem feinen
Meridianschnitt findet man die Netzhaut in der Peripherie nur wenig
verindert; je niher aber dem Centrum, desto schiirfer treten uns
die Verinderungen entgegen. Die Memb. limit. ist in der Gegend
der Ora serrata wenig verdicki, man bemerkt aber bei starker Ver-
grosserung schon hier gauz feine Riume in ihrer Substanz, die
immer griosser erscheinen, je ndher zum Centrum des Auges wir
untersuchen. Gleichzeitig nehmen sie eine abgerundete Form an.
Bis zu dieser Stelle sind die Riume von allen Seiten von der
Substanz der Membran eingeschlossen, weiter nach dem Centrum zu
verwandeln sich die schmalen Spalten in runde oder ovale Giinge,
die fiber die Memb. limit. hinaus nach aussen ragen; nach innen
treten diese Riume mit den Lymphriumen in der Husseren Korner-
schicht in Verbindung. In der Nihe der Macula lutea erweitern sie
sich bis anf 0,018 Linien bei einer Liinge von 0,015 Linien, manch-
mal vereinigen sich zwei solche Riume zu einem einzigen, 0,024 Linien
weiten Raum. Die Entstehung und die Erweiterung dieser Riume
geschiehf auf Kosten der Umhiillungshiute der Zapfen, die in diésem
Falle so erweitert werden, dass sie ihren Zapfen wie eine Nachi-
miitze aufsitzen; manchmal fehlt einem Zapfen das ihm gehbrige
Korn, wobei die Umbiillungshaut die Form einer Flasche hat
(Fig. 2)Y). In der #Husseren Kbrnerschicht selbst treten Veriinde-
rungen ein, die im Allgemeinen den oben beschriebenen sehr &hn-
lich sind. Die Lymphriume erweitern sich bis auf 0,021, Durch
die Erweiterung der Lymphréiume riickt ihre Wandung auseinander,

) M. Schulze und Schwalbe geben an, dass der innere Theil der Zapfen
in einem, aus Bindegewebsfasern bestehenden Korbchen liegt, wihrend der
dussere Theil keine Hillle habe. Wire diese Angabe richtig, so miisste doch
bel den beschriebenen Verinderungen, die auf elnen, in der iusseren Korner-
schicht stattgefundenen, starken Druck von Fliissigkeit deuten, diese Kérbchen
dem Drucke nachgeben, stellenweise zerreissen und die Fldssigkeit jenseits
der Memb. limit. gleiten lassen. Da dieses jedoch keineswegs geschieht, so
muss ich die Wahrhejt dleser Angabe hezweifeln.
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wodurch auch die Korner, die eben diese Wandung bilden, mehr
von einander entfernt erscheinen, als im normalen Zustande. Auch
den Zwischenraum, den wir schon beim Morbus Brightii zwischen
den Kornerlagen und der Memb. limit. ext. kennen gelernt haben,
fanden wir hier wieder. Derselbe haile eine Weite von 0,006 bis
0,009 Linien und war fast ganz frei, nur hie und da sahen wir
die peripherischen Fortsiitze der Stibchenkrner, die zu den Stib-
chen durch diesen Raum ziehen, oder einige seltene Zapfenkdrner.

Aus den Experimenten von Ranvier, die auch von Roft
wiederholt wurden, wissen wir, dass nach Unterbindung von Venen-
stimmen, gleichviel, ob die Nerven erst durchschuitten wurden oder
nicht, das Gewebe Odematds wird, d. h. wenn inzwischen kein col-
lateraler Kreislauf enisteht, schwellen die Lymphgefisse und Lymph-
riume, welche bisher wegen ihrer Kleinheit unsichtbar waren,
so an, dass man sie gut sehen kann., Der Grund der Erschei-
nung beruht darauf, dass die Nihrstoffe aus den Geweben in die
Lymphriume aufgenommen werden und nicht mehr aus diesen
nach den Venen strémen kénnen, wodurch die Lymphriume {iber-
fiillt und stark erweitert werden. Dieselbe Erscheinung sahen wir
auch -in der Netzhaut.

Ueberblicken wir die pathologischen Verdnderungen in simmit-
lichen, von uns beschriebenen Féllen, so sehen wir, dass alle
diese Erscheinungen in der letzten Instanz durch eine und dieselbe
Ursache, durch den behinderten Abfluss des Blutes aus der Netz-
haut, hervorgerufen werden. Auf welche Ursachen diese Stockung
des Abflusses auch zuriickzufithren ist, immer hat sie dieselben Ver-
dnderungen in der Husseren Kornerschicht zur Folge. Dass allen
diesen Fillen wirklich die Stockung des Abflusses gemeinschaftlich
ist, ldsst sich unschwer beweisen. Beim Morbus Brightii sind die
Gefisswinde verdicki, das Gefisslumen verengt, der Opticus ist mit
Fliissigkeit getrinkt, sein Gewebe aufgequollen. Dieselbe Veriinde-
rung ist auch mit der Papilla n. optici vorgegangen [Virchow?!].
Dadurch wird aber ein Druck auf die Vena centralis retinae aus-
gelibt und zu den sonstigen Kreislaufshindernissen kommt noch der
mechanisehe Druck hinzu. In dem Fall eines Tumor am Grosshirn

1) Virchow, Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven,
Dieses Archiv Bd. X. 1856.
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wurde ein starker Druck auf den im Schidel verlaufenden Theil
des Opticus ausgetibt, der sich auf die Vena ophthalmica fortpflanzte.
Bei einem Erhiingten traten die Erscheinungen der Stockung des
Abflusses im ganzen Kopftheil auf. Diese Erscheinungen treten
sehr schnell ein, woraus sich die grossen Veriinderangen in der
Membrana limitans externa erkliren lassen.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. 1%. Fig. 1—3.

Verdnderungen in der Ausseren Kornerschicht und der #Husseren Faser-
schicht beim Morbus Brighti in der Gegend der Macula lutea bei starker
Vergrésserung.

Vertinderung der Membrana limitans externa und der fusseren Kérnerschicht
des Erhiingten. sz Zapfen und Stibchenschicht, le Membrana limitans
externa. ak Aeussere Kornerschicht. ¢f Aeussere Faserschicht (Schicht
der centralen Fortsitze der Kérner) der Zusseren Kérnerschicht. ik Innere
Korperschicht. m Molecularschicht. g Ganglienzellenschicht. p Freier
Zwischenraum zwischen der Membrana limitans externa und dem Kdérner-
lager. . q Peripherischer Fortsatz der Kirner der &usseren Kdrnerschicht.
o Ein erweiterter Lymphraum in der fusseren Kornerschicht. k Erweite-
rung der Umhbiillungsmembran der Zapfen. r Gefisse.

Dasselbe, wie in Fig. 1, bei geringerer Vergrosserung.
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